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For the period September to December 1985, 1226 water contacts were recorded during 8 
days of direct observation. Various activities were analysed in order to determine their reponsi- 
bility in transmission. An index of exposure, allowing for duration of contact, body surfnee 
exposed and infectiousness of the water was calculated for each contact. Domestic contacts, 
primarily female, represented 62 % of the observations but only 15 % of total exposure. Conver- 
sely, contacts for  recreationalpurposes mainly involved young boys and accounted for  I 4  % of 
the observations and 70,% of total exposure. Between 6 and 20 years of age the mean index of 
exposure by contact was higher in males than in females. Changing water contact behavior 
seems to be an unrealistic means of preventing transmission in the community studied. í%e 
most appropriate strategy of control would appear to be selective treatment of heavily infected 
individuals. 
Schistosoma haematobium. Human behavior. Community water contact. Exposure index. Mauritania. 
Huit jours d’observations directes, de septembre iì décembre 1985, dans un village d‘endémie 
bilharzienne à S. haematobium, situé en zone sahélienne ont permis d’enregistrer 1226 contacts 
homme-eau dans la mare du village et d‘analyser la responsabilité des diverses activités dans la 
transmission. Un indice d‘exposition, intégrant la durée du contact, la surface corporelle exposée 
et la probabilité de présence de cercaires dans l’eau a été calculé pour chaque contact. Les 
activités domestiques, essentiellement féminines, ont représenté 62 % des contacts mais seulement 
15 % de l’exposition totale. La situation est inverse pour les activités récréatives qui, impliquant 
principalement de jeunes garçons, nztaient responsables que de 14 % des contacts mais de IO % 
de l’exposition totale. Entre 6 et 20 ans I’exposition moyenne par contact est plus importante 
pour le sexe masculin. Une politique de prévention de la maladie par une action sur les 
contacts semble irréaliste dans le contexte étudié et le traitement sélectif des enfants ou des 
sujets fortement infectés apparaît comme la stratégie de lutte la mieux adaptée. 
Schistosoma haematobium. Comportement humain. Contacts homme-eau. Indice d‘exposition. Mauritanie. 
INTRODUCTION comportement humain dans la transmission 
[I], contribuent à la définition des cibles des 
activités de lutte reposant sur l’assainissement 
du milieu et la chimiothérapie, et sont indis- 
pensables à l’exploration de la relation âge- 
Dans les régions d’endémie bilharzienne la 
connaissance et la quantification des contacts 
homme-eau permettent d’évaluer le rôle du 
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intensité/prévalence ou du risque de réinfection 
après chimiothérapie [2, 31. Ces derniers as- 
pects prennent toute leur importance dans les 
essais actuels d’immunisation. Les facteurs 
contribuant à expliquer la forme des courbes 
âge-prévalence et âge-intensité de l’infection 
bilharderme sont toujours l’objet de discussions 
[4]. Après les premières études comportemen- 
tales [5] et d in  de dissocier la responsabilité 
des déterminants comportementaux (contacts 
homme-eau) de celle des déterminants biolo- 
giques (immunologiques), il est apparu néces- 
saire de quantifier l’exposition [ 1, 61. Plusieurs 
indices d’exposition, reposant sur l’observation 
des contacts et prenant parfois en compte des 
facteurs environnementaux (cercariométrie) ont 
été proposés [4,7-121. 
Ce travail décrit les activités responsables 
de la transmission de la schistosomiase urinaire 
dans un village mauritanien exploré précédem- 
ment sur le plan parasitologique [13]. La 
construction d’un indice d’exposition permet 
de juger de l’importance relative des dsférentes 
activités dans la transmission et d’identifier 
les catégories âgel sexe exposées. 
MATÉRIEL ET MÉTHODES 
Le village, Kerkerat, a été choisi de façon raisbnnée sur 
les criteres de fortes prévalence et densité d‘infection, d’une 
courbe âge-prévalence/densité décrivant un pic entre 11 
et 15 ans, d’un écosystème typique de la région (mare 
temporaire sans barrage avec village attenant) 1131, d’une 
accessibilité en saison des pluies et de l’accord des chefs 
de famille. Ce village, essentiellement habité par des 
Maures sédentaires (Haratines), a une vocation agricole 
de culture sbche (mil, sorgho). La station météorologique 
la plus proche (quelques dizaines de km au Nord) a enre- 
gistré entre juillet et octobre 1985 une pluviométrie de 
275 mm, suffisante pour créer une mare d’environ 300 m 
par 1000 m fig. I). Cette mare se remplit à partir du mois 
d’août et est à sec en mars. Des nénuphars constituent 
autant de supports pour E. senegalensis, B. umbilicatus 
et E. truncatus 1141. Deux principaux sites de contacts 
distants de 200m environ ont été observés autour de la 
FIG. 1. - Carte de la Région du Hodh-el-Gharbi, République Islamique de Mauritanie. - Map of Hodh-el-Gharbi 
Region, Islamic Republic of Mauritania. 
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‘ %are+Le site 1 inclut un puits à margelle, creusé dans la 
mare et partiellement immergé durant les mois de sep- 
tembre et octobre. Le site 2 est bordé d’épineux utilisés 
pour l’étendage du linge. Chaque site a été suivi par deux 
enquêteurs chargés de noter les contacts homme-eau, un 
contact homme-eau étant défini par le contact d’une quel- 
conque partie du corps humain avec de l’eau douce pou- 
vant provoquer l’infection [I]. Les observations ont été 
conduites de 6 à 18 heures deux jours consécutifs par 
mois durant les mois de septembre, octobre, novembre et 
décembre 1985. Le premier jour de septembre (JI) a été 
choisi au hasard; les premiers jours des mois suivants 
correspondent respectivement, afin de couvrir tous les 
jours de la semaine, à J I  i-30, J1-k 60 et JI -I- 90. Pour 
tout contact d’un individu avec l’eau de la mare, la date, 
le site, le sexe, I’àge, l’heure du début du contact, la durée 
et le type d’activité ont été relevés. L’âge a été regroupé 
en cinq classes: 1-5 ans, 6-10 ans, 11-15 ans, 16-20 ans et 
plus de 20 ans. Quatre catégories d’activités ont été 
définies : 
- les activités domestiques: collecte de l’eau, lessive et 
vaisselle ; 
- les activités récréatives: jeux, bains, natation; 
- les ablutions rituelles; 
- divers: miction, marche, boisson, arrosage, abreu- 
vage du bétail. 
L’indice d’exposition utilisé pour cette étude suppose 
que la pénétration cercarienne est proportionnelle au pro- 
duit du temps, de la surface corporelle exposée et de la 
densité cercarienne dans l’eau. I1 est calculé de la maniire 
suivante : 
Ii est l’indice d’exposition du contact i; 
Di est la durée du contact exprimée en mn; 
Sci est la surface corporelle du sujet en fonction de I’âge 
exprimée en mz ; 
Bi est un coefficient reflétant la proportion de surface 
corporelle exposée durant le contact; 
Ci est un coefficient de densité cercarienne fonction de 
l’heure du confact. 
Le coefficient B s’inspire des tables d‘évaluation de 1%- 
tendue des brúlures (activités récréatives : 0,88 ; ablutions : 
0,38; activités domestiques et diverses: 413). Le coefficient 
C reflète la chronobiologie de l’émission cercarienne de 
S. haematobium dont l’heure moyenne d’émission se situe 
entre 11 h30 et 14h [15,16] et que nous supposons stable 
d’un mois sur l’autre. Ln (13 est utilisé afin de normaliser 
la distribution. L’exposition moyenne, exprimée en mz.mn, 
correspond à Ia moyenne géométrique MG (I) des Ii. L‘ex- 
position cumulCe est le produit du nombre de contacts 
par la  moyenne géomttrique N x MG (I). Des tests non 
paramétriques (Kruskal-Wallis) sont utilisés chaque fop 
que I’hypothise d’égalité des variances est rejetée. 
L’association entre I’àge et le nombre d’iidividus for- 
mant un groupe (un groupe étant constitué d’au moins 
trois personnes venant à la même heure) est mesurée à 
I’aide du test du X2 dans deux catégories sexelactivités: 
féminin/ domestiques et masculin/récréatives. 
I¡= Dix SC¡ x B ~ x  oh 
Le risque a est fxé à 1 % 
RÉSULTATS 
ACTIVITÉS 
Au total 1226 contacts ont été observés en 
384 hommes-heures d’observation soit environ 
3 contacts/ heure/ observateur. Plus des deux 
tiers des observations ont été réalisées sur le 
site 1 avec une répartition différente des acti- 
vités d’un site à l’autre: 91 % des activités ré- 
créatives, 85 % des ablutions et seulement 61 % 
des activités domestiques sont observées sur le 
site 1 &z = 85,6 ; ddl = 3 ; p < 0,001). La 
fréquence des contacts est à son maximum en 
octobre cfig. 2). Les activités domestiques pré- 
dominent en fin de matinée et en fin d’après- 
midi cfig. 3). Les activités récréatives s’obser- 
vent pendant les heures les plus chaudes (1 1- 
16 h) et les mois les plus chauds (septembre et 
octobre). Nous n’avons observé directement 
que deux mictions. La prédominance féminine 
(70 % des contacts), fiée aux activités domesti- 
ques (62% des contacts), commence dès l’âge 
de 6 ans fig. 4). Les activités récréatives concer- 
nent surtout les garçons (66%) jusqu’à l’âge 
de 20 ans et essentiellement entre 6 et 10 ans. 
Si dans la catégorie féminin/domestiques, les 
activités sont menées en groupe quel que soit 
l’âge, dans la catégorie masculin/récréatives 
au contraire, on observe une association entre 
I’âge et la constitution de groupes 2 = 48,3 ; 
ddl = 3, p < 0,001). Dans la tranche d’âge 6- 
10 ans, 96 % des contacts impliquent au moins 
trois personnes alors que ce pourcentage est 
respectivement de 77 %, 67 % et 37 % dans les 
tranches d’âge 16-20 ans, 1-5 ans et 11-15 ans. 
DUSE DES CONTACTS 
La durée moyenne d’un contact est de 
5mn30, la médiane se situe à 3mn et le 
contact le plus long atteint 107mn. Les 
contacts observés sont en moyenne plus longs 
sur le site 1 que sur le site 2 (p < 0,001). La 
durée moyenne diffère significativement d’un 
mois à l’autre (p < O,OOl), le mois d’octobre 
étant celui des contacts les plus longs (p < 
0,001). Dans la journée, elle varie avec le nom- 
bre de contacts et atteint son maximum entre 
15 et 16 heures fig. 3). La durée des contacts 
varie également avec les activités (tableau I). 
La comparaison des activités 2 à 2 montre 
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FIG. 2. - Nombre de contacts par mois et catégorie d’activité et exposition relative par mois exprimée en pourcentage. 
de l’exposition cumulée sur les 4 mois. - Number of contacts by month and type of activity and relative exposure by 
month in percentage of total exposure over the 4 months. 
nb de contacts D (mn), MGxlO (“12) 
200 I 
8 
6 
4 
2 
O o 
150 
1 O0 
50 
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
heure 
0 DOMESTIQUES RECREATIVES ABLUTIONS 
DUREE MOY. (DI 4 EXPO. MOY.(MGxlO) - DIVERS 
FIG. 3. - Nombre de contacts par heure et catégories d’activité, durée moyenne d’un contact et exposition moyenne 
par heure. - Number of contacts by hour and type of activity, mean duration of contact and mean exposure by hour. 
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TABLEAU I. - Durée moyenne (mn) et exposition (moyenne giomitrique et cumul en mn.mz)par catégorie d'activités. 
Etude des contacts hommeleau. Kerkerat. Mauritanie, 1985. - Mean duration (mn) and exposure (geometric mean 
and sum in mn.mZ) by type of activity. Water contacts study, Kerkerat, Mauritania, 1985. 
Exposition 
~~~~~ 
Activités N Duréea moy Ln (ob MG (I) N x MG (I) 
% IC 95 % IC 95 % % 
Domestiques 756 5 2  -3,009 0,05 37,8 
Récréatives 176 9,8 -0,006 0,99 174,2 
14 8,7 ; 10,9 -0,21; 0,20 70,5 
Ablutions 163 3,9 -1,634 0,19 30,9 
13 3,3;4,4 -l,88 ;-1,39 12,5 
62 4,5;5,9 -3,14;-2,87 15,s 
Divers 13 1 3,4 -3,355 0,03 3 7 9  
11 2,7;4,1 -3,62;-3,08 I ,5 
Test de Kruskal-Wallis sur les 4 catégories d'activitds : a : p 5 0,00001 ; b : p 5 0,00001 
N = nombre de contacts, IC = intervalle de confiance 
moy Ln = moyenne du logarithme de l'indice d'exposition, MG = moyenne géométrique. 
que les activités récréatives sont plus longues 
que toutes les autres (p < 0,001) et qu'elles 
sont plus longues pour le sexe masculin 
(11,O mn vs 7 3  mn; p = 0,Ol). 
INDICE D'EXPOSITION 
De même que pour la durée, l'indice d'ex- 
position moyen est plus élevé pour le site I 
que pour le site 2 (t = 14,88; ddl = 1224; 
(p < 0,001). II existe une variation de l'exposi- 
tion au cours des mois (p = 0,002), les activités 
du mois d'octobre étant significativement plus 
exposantes que celles de chacun des autres 
mois (p < 0,Ol). L'exposition est maximale 
entre 10 et 15 h (fig. 3). L'exposition diffère 
significativement entre les différentes catégories 
d'activités (tableau I ) .  Les comparaisons 2 à 2 
montrent que toutes les différences sont signi- 
ficatives. Le calcul de l'exposition cumulée par 
type d'activités met en évidence un contraste 
important entre la fréquence d'une activité et 
sa responsabilité dans l'exposition (tableau I ) .  
Les contacts domestiques, bien que les plus 
fréquents (62 %), ne sont responsables que de 
15 % de l'exposition totale. Inversement, les 
activités récréatives, qui comptent pour 14 % 
des contacts, sont A l'origine de 70% de l'ex- 
position totale. L'indice d'exposition est signi- 
ficativement plus élevé pour le sexe masculin 
dans les tranches d'âge 6-10 ans, 11-15 ans 
(p < 0,001) et 16-20 ans (p = 0,Ol) (tableau 
II). L'effet de I'âge n'est pas démontré pour le 
sexe féminin alors que la différence est large- 
ment significative pour le sexe masculin 
(p < 0,001). Tous âges confondus, l'exposition 
moyenne par contact est moins importante 
pour le sexe féminin (p < 0,001). Par contre, 
si l'exposition cumulée reste inférieure pour le 
sexe féminin (58 contre 68), l'exposition relative 
de la catégorie des plus de 20 ans est considé- 
rablement plus élevée chez les femmes (53 %) 
que chez les hommes (15 %). 
DISCUSSION 
La prépondérance des contacts dans la po- 
pulation féminine, liée aux tâches domestiques, 
et des activités récréatives chez les garçons, a 
largement été démontrée dans d'autres études 
L'indice ' que nous avons construit permet 
de mesurer l'exposition relative attribuable à 
différentes catégories. Le site 1 cumule un in- 
dice d'exposition moyen et une fréquentation 
plus importants que le site 2. Du fait de la 
présence du puits, le site 1 constitue un lieu de 
rassemblement quotidien et joue donc un rôle 
16-9, 17-19]. 
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FIG. 4. - Nombre de contacts par âge, sexe et catégorie d'activité. - Number of contacts by age, gender and type of 
activity. 
TABLEAU II. - Exposition moyenne, cumuIée et relative par catégorie ágelsexe. Etude des contacts hommeleau, 
Kerkerat, Mauritanie, 1985. - Mean, cumulative and relative exposure by ageisex category. Water contacts study, 
Kerkernt, Mauritania, 1985 
Sexe féminin Sexe masculin 
Age N moyLnQm MG(0 NxMG(I) N moyLnmf MGO NXMG(I) 
IC 95 % % IC95 % % 
1-5 35 -2,6a 0,07 2,6 7 -2,9' 0,05 0,3 
-6,6 ; 1,4 3,s -8,l ; 2,1 0 3  
6-10 107 -1,3b 0,26 28,O 113 -2,4b 0,09 10,o 
-5,l ; 2,5 40,s -6,4 ; 1 3  17,2 
146 -2,F 0,07 10,l 
-5,9 ; 3,7 26,l -6,7 ; 1,4 17,4 
11-15 54 -1,lC 0,33 17,9 
16-20 57 0,17 9,6 109 -2,Sd 086 6,7 
14,O -6,s ; 1,4 11,s - 5 3  ; 2,2 
> 20 110 -2,3a 0,09 10,5 488 -2,7a 0,07 31,2 
-S,6 ; 0,9 15,3 -6,s 0,9 53,3 
- 
0,16 68,6 863 -2,7e 0,06 58,3 363 -1,Se Total 
-5,s ; 1,2 100 -6,6 ; 1,2 100 
m: test de Kruskal-Wallis sur les 5 classes d'âge: p < 0,001. r : ANOVA : F = 0,75 ; N.S. 
a: t-test : N.S. 
b: t=4,01;p<0,001. 
c: t =  4,48 ; p < 0,001. 
e: t = -7,18 ; p < 0,001. 
N: nombre de contacts 
F' : test de Fisher 
IC : Intervalle de confiance 
N.S : non significatif 
d: t=-2,92;~<0,01. 
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important dans la vie sociale du village. Il est 
également le lieu d’exposition privilégié. Le 
mois d’octobre apparaît comme le mois le plus 
exposant: les contacts sont à leur maximum 
et l’exposition moyenne y est la plus élevée. 
Un suivi du taux d‘iiection des bulins dans le 
temps ou des données de cercariométrie per- 
mettraient de préciser la responsabilité effective 
de chaque mois. En Egypte, les contacts avec 
l’eau du Nil ou des canaux, observés chez des 
garçons scolarisés, étaient à leur m a x i ”  d’in- 
tensité en juin et juillet, période qui coïncidait 
avec la présence de bulins infectés [20]. Mas- 
quée par la fréquence dominante des activités 
domestiques, la responsabilité des activités ré- 
créatives dans la transmission de la schistoso- 
miase n’est pas toujours évidente. Un simple 
dénombrement des activités n’aurait pas permis 
de saisiir ce phénomène. Les activités récréatives 
et domestiques sont responsables de 85% de 
l’exposition totale avec une hétérogénéité 
âge/sexe: les garçons s’exposent en jouant et 
en nageant dans l’eau et les filles ou les 
femmes, en allant chercher de l’eau ou en fai- 
sant la lessive. 
Une politique de prévention de la maladie 
par une action sur les contacts devrait alors 
mettre l’accent sur ces deux catégories. De 
telles conclusions ont été émises dans d’autres 
situations 17, 81. A Kerkerat, le creusement 
d’un puits hors de la mare est une solution 
inadaptée car, en région semi-aride, l’eau des 
puits est réservée à la saison sèche. Aucune 
solution réaliste ne peut être envisagée pour 
limiter la transmission chez les jeunes garçons. 
Les études menées sur le Lac Volta [ 191 et en 
Egypte [20] ont conclu à l’absence probable 
d’impact de la fourniture d’eau saine sur la 
transmission de la schistosomiase. Par ailleurs, 
le rôle social des contacts domestiques n’est 
pas à négliger, le point d’approvisionnement 
en eau constituant un lieu privilégié d’échanges 
Le nombre de mictions relevées pendant l’é- 
tude est très faible et, bien qu’un ~ e f f e t  obser- 
vateur)) ne puisse être écarté, il est probable 
que la contamination de la.mare ait lieu lors 
des activités récréatives des enfants âgés de 6 
à 15 ans, fortement excréteurs d’œufs [13]. 
Sur le Lac Volta, Klumpp et Webbe[19] ont 
montré que les enfants entre 5 et 19 ans étaient 
17,201. 
responsables de 95 % de la contamination to- 
tale. Dans notre étude les garçons de la tranche 
d’âge 6-10 ans jouant dans l’eau constituaient 
plus fréquemment des groupes d‘au moins 3 
individus que les autres garçons et il est frap- 
pant de noter que la durée moyenne d’un 
contact variait avec le nombre de contacts dans 
la même heure. Husting [ 181, au Zimbabwe, a 
montré que les activités en groupe diminuent 
avec l’âge quel que soit le sexe. Chez des éCo- 
liers sud-africains, Kvalsvig et Becker [21] ont 
conclu à une association sigruficative entre la 
sociabilité des enfants et l’infection. Les enfants 
sociables, au comportement actif, avaient un 
risque d‘infection supérieur aux enfants soli- 
taires (1.09 < OR < 12.5). Ces diverses obser- 
vations plaident pour un traitement sélectif 
des enfants ou des forts excréteurs d’œufs. 
Dans cette étude il n’a pas été établi de 
relation entre l’indice d’exposition et les don- 
nées parasitologiques. La quantification de l’ex- 
position par individu implique son identifica- 
tion pour totaliser les expositions partielles 
résultant de plusieurs contacts et l’identification 
permet I’établissement d’une correspondance 
avec les données parasitologiques. Lors d‘une 
étude des facteurs de risque de rëdection après 
traitement, cette démarche permettrait d’ajuster 
les risques relatifs liés à l’âge sur l’indice d’ex- 
position et d’apporter des arguments épidé- 
miologiques à l’apparition d’une immunité ac- 
quise avec l’âge dans l’infection à S. haema- 
tobium. 
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